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SEÑOR PRESIDENTE (Walter De León).- Habiendo número, está abierta la 
reunión. 


Como todavía no está totalmente definida la candidatura para ocupar la presidencia 
de la comisión, se pospone la elección para la próxima sesión. 


Entre los asuntos entrados tenemos un proyecto de ley relativo a la vacuna contra el 
virus del papiloma humano -Carpeta N* 830/2016, Repartido N* 397-, presentado por las 
señoras diputadas Cecilia Eguiluz y María Pía Biestro. 


Hemos recibido una solicitud de audiencia de la Comisión Interna del Hospital 
Español, a los efectos de plantear las problemáticas de funcionamiento. 


También nos han pedido audiencia los funcionarios de la emergencia móvil 105, que 
es el servicio de emergencia de ASSE, por el tema paramédicos. 


Asimismo, solicitaron audiencia representantes de la población y usuarios de ASSE 
de Sarandí del Yi, para referirse al reintegro del doctor Fabián Gómez en la dirección del 
Centro de Primer Nivel de Atención de dicha localidad. 


En 2010 se desarchivó un proyecto que modifica la Ley N* 9.202 -que tiene más de 
ochenta años- en lo relativo a las competencias de la Comisión de Salud Pública, que 
tenía la potestad de juzgar a los médicos y al personal de salud tanto en el terreno ético, 
deontológico, como en cuanto a su praxis, es decir, a su desempeño técnico. 
Posteriormente, se aprobó la ley de colegiación médica, lo cual determinó que las 
competencias de la Comisión de Salud Pública en materia ética pasarían a la órbita del 
colegio médico. Ese es el motivo principal para modificar esta ley. 


A su vez, en el proyecto, el Ministerio de Salud Pública incluye algunas 
modificaciones a la ley, por ejemplo, en cuanto a las sanciones y, por ejemplo, la 
comisión puede tomar la decisión de transferir a aquel profesional que no tenga las 
destrezas necesarias a un servicio médico donde va a ser reentrenado para estar a la 
altura de la práctica médica actual. También se gradúan los tipos de sanciones. Estamos 
hablando de dos instituciones que juzgan al personal de salud y, tomando en cuenta la 
tendencia nacional en las discusiones con el Poder Judicial a nivel del sindicato médico y 
de la Organización Panamericana de la Salud, así como también la tendencia mundial, 
que es buscar soluciones de mediación y conciliación antes de llegar a una etapa judicial, 
creo que esta es una oportunidad para encontrar ese nuevo tipo de alternativas 
prejudiciales. 


En Latinoamérica, concretamente en Chile y en México, se aprobó una ley que 
establece la obligatoriedad de la mediación como etapa prejudicial. Esto no significa que 
la vía judicial esté restringida, porque eso sería anticonstitucional y vulneraría los 
derechos de las personas a recurrir ante la justicia. Lo que se busca es hacer más cortos 
los procesos y, además, cambiar el enfoque tradicional basado en un encare 
estrictamente judicial que no actúa sobre la prevención ni disminuye aquellas conductas 
negligentes. Hoy en día, la política que impulsa el Ministerio de Salud Pública avalado por 
la Organización Mundial de la Salud, es prevenir el error médico. 


Evidentemente, siempre existirán los errores médicos pero hay que disminuirlos y, 
cuando se cometen, corregirlos rápidamente porque muchas veces evita que el paciente 
tenga mayores agravios. 


Lo que se busca no es crear nuevas instituciones; ya tenemos una institución con 
ochenta años de experiencia en el país y, además, creamos una institución nueva, el 
colegio médico. 
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El colegio médico tiene la potestad por disposición legal de instalar la mediación y, a 
su vez, por disposición del Poder Judicial y disposiciones presupuestales hay nuevos 
tribunales de conciliación que serán de gran utilidad. También habría que instrumentar 
tareas que sean convergentes con la Cosepa, Comisión Institucional de Seguridad del 
Paciente y la Comisión Nacional Asesora de Prevención de Infecciones Hospitalarias lo 
que va a lograr que tengamos una práctica médica de mayor calidad y, sobre todo, una 
mayor seguridad para el paciente. De esta forma, se brindan las garantías a los pacientes 
-que son el centro de atención-, previniendo los posibles errores, si es que existen, 
disminuyendo el daño y, si hay daño, que la reparación económica y emocional sea lo 
más rápida posible y no que se demore cinco años o más. Esto hace que el resarcimiento 
económico no llegue al paciente o a sus familiares; o que más del 40% o del 50% sea 
volcado a costos judiciales, honorarios, peritos, etcétera. 


Esto significa un avance y contribuye a disminuir lo que se llama la medicina 
defensiva que incrementa los costos y hace que, muchas veces, los profesionales deriven 
a los pacientes para no correr riesgos. 


Hoy día los costos de la atención médica a nivel mundial son cada vez más altos y 
la función de la medicina también tiene un componente social en cuanto a utilizar los 
recursos de la mejor manera posible. Creemos que la mejor manera para solucionar los 
conflictos por presunta mala praxis es por la vía de la justicia y con el informe de 
expertos. No podemos eliminar el error porque es humano pero podemos mitigarlo y tener 
respuestas más rápidas. En ese sentido va el proyecto: prevención, seguridad del 
paciente y calidad de los cuidados médicos. 


SEÑOR MIER ESTADES (Edgardo).- Quisiera saber si van a distribuir el proyecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Exactamente, estarán todos los proyectos así como la 
posición del Colegio Médico y la comisión honoraria. Este proyecto es posterior a 2010. 


En los casos en que un paciente o un familiar plantea una presunta mala praxis, los 
datos señalan que el 80% de los casos son favorables a la parte demandada, es decir, a 
los profesionales. Además, la gran mayoría de los problemas entre médicos y pacientes 
podrían haberse resuelto en la misma institución; la persona se dirige al Juzgado cuando 
tiene la vía de la comisión honoraria de salud pública que se usa en los casos que tienen 
más repercusión mediática. Por ejemplo, es el caso de los pacientes del interior que 
habían recibido morfina. Pero, en general, la gente prefiere la vía judicial que demora, a 
nivel civil, cinco años. Lo que se propone es que el Comité de Seguridad del Paciente y el 
Comité de Prevención y Control de Infecciones Hospitalarias funcionen correctamente, 
ahí ya estamos disminuyendo los problemas. A su vez, cuando hay un problema, si es 
una insatisfacción por mal trato o porque el médico no explica bien, se puede resolver en 
la misma institución pidiendo disculpas o mediando, de lo contrario, se deriva al tribunal 
del colegio médico integrado con gente del Poder Judicial y de los usuarios. O sea que no 
será necesario gastar nada porque el Colegio Médico ya tiene expertos para eso, y está 
funcionado. 


Si no se resuelve a nivel del tribunal regional -primero hay una etapa institucional y 
luego una regional- o el paciente, sus familiares o abogados no están de acuerdo, pasa a 
la comisión de salud que determinará un tribunal de expertos, tal como lo hacen los 
Jueces. En la exposición de motivos se explica que en Uruguay cuando el Juez procesa 
civilmente a un profesional, no lo hace por su opinión, sino que se basa en otros médicos 
y expertos. Lo que se busca es acortar el proceso. Por ejemplo, si se trata de un 
problema obstétrico, la comisión de salud designará a dos o tres profesores de obstetricia 
junto a algún médico legista para que formen un tribunal a efectos de analizar la historia 
clínica y determinar si hubo o no mala praxis; si la hubo, el médico deberá asumir sus 
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responsabilidades. El paciente y sus familiares tienen dos alternativas: quedarse con esa 
decisión que se resolvió como máximo en seis meses, o acudir a la vía judicial. No se les 
impide ir a la vía judicial, pero es obligatorio pasar primero por esa instancia. ¿Por qué? 
Porque si al paciente se le ocurre acusar al médico por estar ofendido o porque lo 
maltrató, se dispara todo un proceso judicial innecesario. 


Con este sistema se lograría un proceso más rápido y no inhibe la vía judicial, pero 
previamente habrá un dictamen de expertos. El Juez analizará el caso y, si entiende que 
no existen motivos, archivará el procedimiento; si encuentra que hubo algún vicio, se 
seguirá con el procedimiento judicial. A nivel mundial, la experiencia muestra que en la 
mayoría de los casos se resuelven en la mediación. ¿Por qué es así? Porque sucede lo 
mismo que en los casos de accidentes de autos; hoy en día, prácticamente no siguen la 
vía judicial. Cuando las empresas de seguros ven que una de las partes tuvo la culpa, 
buscan la solución en ese momento. Así se evita pérdida de dinero y tiempo para 
determinar la culpabilidad. Creo que esta propuesta es mucho más corta, y da garantías a 
las familias y al médico. Tampoco es como el sistema actual, que no previene nada y 
condena a una persona sin analizar las fallas del sistema ni ver por qué se produjo el 
error médico; se ataca a una persona pero no se busca mejorar el sistema. También se 
mejoran las relaciones y existe mayor confianza. 


Este tema está siendo debatido a nivel mundial. Se están buscando soluciones 
rápidas, justas y que no encarezcan el sistema de salud, porque la medicina defensiva 
crea muchos problemas. 


SEÑOR MIER ESTADES (Edgardo).- Respeto su opinión, pero quiero dejar 
sentada nuestra opinión. 


Nosotros teníamos ciertos reparos con respecto al proyecto. Cuestionábamos la 
forma en que se integraba la comisión de salud e, inclusive, algunas de sus funciones. 
Estuvimos muy atentos a todo lo expuesto por el comité de ética y por los visitantes. 
Vamos a analizar con toda responsabilidad el proyecto actual. Si bien se generaban una 
cantidad de posibles ventajas, a nuestro juicio -digo esto con humildad- en su origen tenía 
algunos reparos importantes. Vamos a leer todo el material con mucha expectativa para 
ver si podemos dar este paso adelante. 


Seguramente, estará en el orden del día de las próximas reuniones; veremos si 
podemos tomar posición como comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros no sacamos nada a la propuesta del Ministerio de 
Salud Pública, sino que le agregamos esto. Sin dudas, la propuesta del Ministerio puede 
ser discutida; lo importante es discutir este tema. 


Lo fundamental es buscar que todo esto sea más económico, bueno para todas las 
partes, que dé garantías y desjudicialice el procedimiento. En Chile este tema ya fue 
tratado. Hay que tener presente que la situación es diferente si se trata de medicina 
privada; en el caso del sistema de salud, debemos verlo como un sistema. Quizá, las 
sanciones para los médicos sean muy duras; habría que discutirlo. 


Existen distintas posibilidades, y tendremos que discutirlas. Por ejemplo, en Suecia, 
se indemniza el daño sin culpa. Cuando hay que hacerle algo a una persona porque no 
existe otra chance, pero le determina una minusvalía, se le indemniza; aunque creo que 
no es mucho. En la realidad uruguaya eso no sería aplicable. Debe ser algo más 
económico, más práctico y más justo. 


SEÑOR MIER ESTADES (Edgardo).- Señor presidente: estoy abierto a que me 
convenza; tal vez lo logre cuando discutamos el tema; a priori, no. 
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SEÑOR RÍOS (Silvio).- Entiendo que ha habido avances con respecto a este tema. 
El propio legislador votó el Colegio Médico, donde hay una referencia a todo el accionar 
médico; inclusive, en estas situaciones en las que hay errores médicos o dificultades, 
están en juego determinados aspectos sancionatorios que van desde la amonestación 
hasta la inhabilitación y retiro del título de médico. Como todo esto genera discusión, 
comparto que se profundice este tema más adelante, tal como lo ha planteado el diputado 
Mier Estades, y lo discutamos en próximas reuniones. Si bien ha habido avances -como 
ha dicho el presidente- aún algunos temas están en discusión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros no tomamos posición con respecto a las 
sanciones. Prácticamente, tomamos el proyecto que venía del Poder Ejecutivo, porque en 
2010 ya habían dado su opinión tanto el Colegio como la comisión honoraria de salud 
pública. Tendríamos que rediscutir todo. 


Hace unos años el Partido Nacional presentó un proyecto de ley -que obtuvo 
unanimidad en la Cámara de Senadores, pero no en la de Diputados- que fijaba límites 
para los montos de las indemnizaciones. Acá se menciona eso, pero no se toma posición 
porque se trata de otro aspecto que habrá que considerar. 


Lo que busca este proyecto es que los procesos de judicialización sean cortos y se 
solucionen en la misma institución o en el colegio médico. Esa es una disposición legal. 
También puede mediar el Poder Judicial y la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social determinará de qué especialidad son los profesores que van a intervenir, que 
tendrán independencia de hacer el informe, del que dispondrán, tanto el médico como la 
familia. Ahora bien -como ya se mencioné en otra oportunidad-, si el informe es 
categórico, es decir, si la Comisión Honoraria de Salud Pública te condena, 
prácticamente, el Juez toma la misma determinación; no hay quién salve al médico. Si no 
hay acuerdo de las partes sí se llega al tribunal, que es imparcial y, prácticamente, el 
mismo -ya que los jueces recurren a peritos-, pero el proyecto establece una cantidad de 
instancias anteriores que lo evitan. Sucede también que, a nivel judicial, ese proceso 
demora mucho tiempo y de esta manera serían menos de seis meses. 


SEÑOR SATDJIAN (José).- En la línea del diputado Mier Estades y respetando la 
opinión del señor presidente y la introducción realizada, quiero decir que el proyecto tiene 
ciertos reparos. 


El año pasado se discutió este proyecto y se habló de desjudicializar la salud. De 
todas formas, este proyecto establece que al final del proceso un Juez puede llegar a 
tomar parte. De manera que el Juez puede llegar a juzgar lo que se quiere desjudicializar. 


También me preocupa el artículo 3”, que ya se había incluido el año pasado, que 
determina que los médicos juzguen a sus pares, para lo cual no están preparados, como 
sí lo está el Poder Judicial, los Jueces de la República. Pienso que para algo tenemos un 
poder independiente. La verdad es que llevar una comisión médica que elige el ministro, 
que tampoco se especifica qué criterios tienen para designar a sus miembros y que 
juzgue a los mismos médicos cuando, en realidad, la tarea de ellos no es juzgar, nos da 
cierto reparo. 


En coincidencia con lo que decía el diputado Mier Estades creo que es un proyecto 
a estudiar, que hay que evaluar a fondo e ir discutiéndolo en las sucesivas sesiones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El juzgamiento siempre lo va a hacer el Poder Judicial. 


Este proyecto plantea que exista una mediación. Si fracasa, se hace un informe 
técnico por expertos. El Juez -y eso lo reconoce la Cátedra de Medicina Legal- siempre 
tiene un informe de expertos que son médicos. En el ciento por ciento -eso figura en la 
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exposición de motivos- de las decisiones hay informes de otros médicos, porque es un 
tema técnico. Ahora bien, hay aspectos legales y formales, por eso es que se incluye 
también al Poder Judicial en los tribunales de mediación. Por tal motivo, desjudicializar no 
quiere decir sacar de la esfera judicial. Esto es prejudicial. Si no hay acuerdo las partes 
recurren a la vía judicial, pero eso va a demorar mucho más. En ochenta años nadie ha 
cuestionado los fallos de la Comisión de Salud y han sancionado severamente a médicos, 
incluso, retirándoles el título a muchos. Ningún Juez lo hace, porque no tiene las mismas 
potestades que esa Comisión. 


Ahora bien, si la persona no está de acuerdo, cree que hay parcialidad o que los 
médicos se cubren entre ellos -quiero decir que siempre hay participación de médicos en 
el proceso: el juzgamiento es sobre la historia clínica-, existen los aspectos formales; 
primero, porque interviene gente del Poder Judicial y abogados de las partes en todo el 
proceso y, segundo, porque está abierta la vía judicial. Pero si del análisis de la historia 
clínica se desprende que es muy claro que no hubo error médico, por más que eso 
después vaya al Poder Judicial, va a morir ahí. Si hubo error médico y el tribunal ya lo 
determinó ¿qué va a hacer el profesional? Tiene que asumir. Si piensa que los médicos o 
el tribunal lo quisieron perjudicar también puede recurrir a otros peritos, pero siempre van 
a ser los profesores de la universidad o los mejores expertos. Como es estatal, cuando no 
hay gente con experticia en algunos casos acá en Uruguay, por las bajas frecuencias de 
los eventos, se puede recurrir, incluso, a informes de peritos extranjeros. 


En cuanto a que puede haber injusticias y errores, es cierto, pero también los hay en 
el Poder Judicial. No se trata de corregir al Poder Judicial sino de encararlo con otra 
política: la de prevención y seguridad del paciente, porque si no es imposible trabajar en 
buenas condiciones. Si el 80% de los juicios lo gana la parte demandada, es decir los 
profesionales, es que hay un problema. Si se está cinco años para eso algo está saliendo 
mal. Muchas de las demandas -es lo que se ha estudiado tanto en Estados Unidos como 
en Uruguay; es la opinión de la Cátedra de Medicina Legal- no ocurren por errores 
médicos sino por mala información o desencuentro, o porque la persona no fue contenida 
en ese momento. Hay un trabajo de The New England Journal of Medicine que mostró 
que en Estados Unidos, muchos casos de supuesta mala praxis, realmente, no habían 
sido así, que había fallado mal el Juez. Y en otros que había habido mala praxis también 
había habido fallas. Eso ocurre a nivel judicial en Estados Unidos. Acá el doctor Hugo 
Rodríguez, catedrático grado 5 de medicina legal, afirma que en Uruguay pasa lo mismo. 


El sistema judicial actual no garantiza la seguridad del paciente; está a la espera de 
que suceda el evento para recurrir. Este proyecto sí va en ese orden. El sistema que 
nosotros proponemos pretende evitar que suceda, disminuirlo si ocurre y si no se puede, 
tomar una resolución rápida, justa y con habilitación al Poder Judicial. Es lo que se está 
haciendo en Chile, por ejemplo, porque cada vez las demandas son mayores y se pierde 
mucho más tiempo. Hoy en día, la sociedad es muy conflictiva, entonces debemos tratar 
de buscar en el terreno de la salud mediación y conciliación. Esto no ocurre solo en el 
sector salud. La política de la Suprema Corte de Justicia también. Por algo se aprobaron 
los tribunales de conciliación y mediación. Esto no le saca ninguna garantía a las 
personas; al contrario, le otorga más garantía a los pacientes, a los médicos y a las 
instituciones; les acorta los plazos, permite dialogar y resolver como se hace en los 
accidentes de tránsito en que la mayoría se negocia entre las empresas y se evita el 
juicio, lo que no quiere decir que el que hizo el daño asuma sus responsabilidades civiles. 


SEÑOR MIER ESTADES (Edgardo).- Pienso que, seguramente, vamos a dar el 
debate y exponer nuestro punto de vista. 
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Comparto la inquietud y el intento de colaboración y solución de un tema que es así 
como el señor presidente lo está diciendo. No quiero abundar más en esto hasta que no 
esté de vuelta sobre la mesa, pero voy a leer el artículo 3*. Dice así: “Es competencia 
privativa de la Comisión, constituida en Tribunal Disciplinario, juzgar la conducta de los 
profesionales de la salud cuando, en el ejercicio de su profesión, se aparten del 
cumplimiento de las normas jurídicas [...]”. O sea que la Comisión juzga a quien se aparta 
del cumplimiento de las normas jurídicas, no los jueces. 


Reitero que vamos a leer este proyecto con mucho detenimiento y con espíritu 
positivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La ley tiene ochenta y cinco años de vigencia. Este 
proyecto refiere a la parte jurídica. En esa época, se perseguía a las personas que 
ejercían la medicina sin el título; se combatía a los curanderos. En esta época, si yo, 
como médico, realicé un buen procedimiento, pero no le hice firmar el consentimiento 
informado, desde el punto de vista jurídico tengo responsabilidades. Por eso, también se 
incluye a los integrantes de los tribunales de conciliación; creo que hay veinte en el país. 
Si los tribunales son capaces de actuar entre vecinos, cuando hay problemas de relación 
médico- paciente -la mayoría son de desencuentro; por supuesto que hay problemas 
graves-, ¿por qué no podemos recurrir a la conciliación? 


El proyecto refiere a lo jurídico. Si yo, como médico, llevo a cabo un procedimiento 
que no está de acuerdo con mi especialidad o con las habilidades que tengo para 
realizarlo, jurídicamente estoy en falta. Pueden demandar a la persona. Si hay un reclamo 
por problemas legales, la Comisión Honoraria de Salud Pública tendrá que recurrir a 
médicos legistas o a gente que tenga formación en leyes. La Comisión también está 
conformada por tres abogados; no solo por médicos. En Uruguay, históricamente, son 
elegidos por su versación, por su experticia. Pero como los médicos no pueden ser 
expertos en todo, la Comisión determina cuáles son los mejores del país. Tampoco juzga; 
sí hace un arbitraje. Se va a la conciliación, a la mediación, y se llama a un tercero, 
imparcial, para que arbitre. Si no hay acuerdo entre las partes, irán al Poder Judicial 
porque tienen derecho, como todo ciudadano. Además, ganan tiempo porque en esos 
seis meses los informes técnicos ya están. 


Ese artículo fue aceptado por el Colegio de Médicos del Uruguay; inclusive, aceptó 
la sanción, que es muy dura. 


Nosotros tenemos que migrar a un sistema que sea más moderno, que privilegie la 
justicia, la rapidez, la disminución de costos y las buenas relaciones, no las de confianza. 
Está demostrado que en cualquier actividad, cuando hay relaciones de confianza, se 
incrementan los costos y disminuye la calidad del servicio. Esto no solo se da en la 
medicina, sino en el mundo de los negocios, que no tiene nada que ver con una actividad 
tan humana como la relación médico- paciente. 


SEÑOR SATDJIÁN (José).- Es claro que en otro momento tendremos que discutir 
el tema en profundidad. El artículo 3* establece: “Quedan excluidos de la competencia de 
esta Comisión, los aspectos deontológicos de los actos o hechos objeto de su análisis, lo 
cual constituye materia propia del Colegio Médico del Uruguay de acuerdo a lo 
establecido en la Ley N* 18.591”. 


Está claro que el Colegio va a laudar sobre los temas éticos en la relación médico- 
paciente y en el ejercicio de la profesión. Luego de todos los análisis correspondientes y 
dando garantías a todas las partes, el Estado, a través de su tribunal disciplinario, 
determinará la amonestación, la suspensión de la habilitación del ejercicio de la profesión 
O la suspensión de la habilitación para el desempeño de determinado cargo o función. 
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Coincido con el señor presidente de la Comisión en que ha habido avances muy 
importantes en la relación médico- paciente. Además, el Colegio ha sido un eslabón muy 
importante en la organización de las prestaciones, lo que constituía un reclamo de los 
médicos desde hace muchos años. En algún momento, se dijo que nuestros legisladores 
tenían cierta reticencia; se hablaba de que los médicos iban a ser juzgados por los 
médicos y que se iban a autoproteger. El proyecto de ley del Colegio de Médicos del 
Uruguay, lejos de eso, busca llegar a una correcta prestación, dando garantías 
fundamentalmente a los pacientes y a sus familias, y también a los propios médicos. 
Como el ejercicio de la profesión se hace mediante un sistema institucional, también 
tienen responsabilidad las instituciones, tanto públicas como privadas, que muchas veces 
son los empleadores o los médicos. Tanto es así que se plantea el análisis de la calidad 
de la prestación, elemento sumamente importante. Al final, ante el reclamo, se termina 
agregando al Estado la posibilidad de que determine el tipo de sanción que le 
corresponde a una mala praxis. 


Este tema es profundo y seguramente lo discutiremos próximamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A veces, en la vía judicial no se recurre al Poder Judicial, 
sino al Tribunal de lo Contencioso Administrativo. La Comisión Honoraria de Salud 
Pública juzga, por ejemplo, si un médico que trabaja en ASSE cometió irregularidades, 
pero no si comete mala praxis; si cometió irregularidades y en el hospital llevaba a cabo 
procedimientos quirúrgicos u obstétricos sin la práctica organizada de salud. En ese caso, 
el Estado lo puede sancionar y él tiene derecho a recurrir, como empleado de la 
administración, ante el Tribunal de lo Contencioso Administrativo. 


La Comisión no juzga a todos; nunca lo hizo. Las decisiones judiciales iban aparte. 
Acá hay un juzgamiento estrictamente técnico pero, antes, se consideran todos los 
factores humanos y se busca un acercamiento. 


Si el médico se equivocó, tiene que reconocerlo; esto también se está buscando en 
Estados Unidos. Hay un estudio que demuestra que si el médico reconoce que se 
equivocó -más allá de las sanciones o de la amonestación- es bueno para las dos partes: 
para el profesional y para el médico. La gente a veces no busca el resarcimiento 
económico; muchas veces, es fruto de que se rompió la relación interpersonal y queda 
rencor e insatisfacción. Eso es malo para todas las personas. 


Esta iniciativa trata de humanizar la relación; no pretende proteger a los médicos ni 
a las instituciones. La intención es proteger la buena práctica de los médicos. Además, va 
a evitar que se vaya tanto a los tribunales, ya que muchas veces es pérdida de tiempo; 
recordemos que el 80% de los casos lo gana la parte demandada. También va a evitar 
que los pacientes y los familiares pierdan juicios; aunque no tuvieran razón, para la parte 
demandante esto es una frustración. Y se va a ahorrar dinero, aunque no es el objetivo 
principal. El objetivo fundamental es mejorar la calidad de la asistencia y evitar que 
sucedan estos acontecimientos. 


Las sanciones son discutibles. Aparentemente, las previstas acá están aceptadas 
hasta por los médicos. 


Por otra parte, se argumenta que los médicos se juzgan a sí mismos. No hay ningún 
trabajo sobre seguridad del paciente o error médico hecho por asociaciones de usuarios. 
Todos los trabajos en todos los lugares del mundo son hechos por los médicos. Son los 
médicos los que denuncian a sus colegas y la decisión de los jueces se basa en informes 
técnicos de médicos, ya sean legistas o expertos en el área en cuestión. Los trabajos 
sobre calidad de la asistencia médica y seguridad del paciente siempre fueron hechos por 
médicos, que critican el sistema y la profesión. 


se 


SEÑOR SATDJIAN (José).- Si bien concuerdo en que hay que mejorar el sistema 
actual, sobre todo, los plazos, pienso que este proyecto tiene ciertas falencias. 


Si la intención es que sea preventivo, sería mejor crear una comisión preventiva y no 
una comisión que juzgue y que falle. Como decía en mi intervención anterior, el Poder 
Judicial es el que juzga y falla en nuestro país. 


Siguiendo este razonamiento, podríamos proponer -disculpen la ironía-, por ejemplo, 
una comisión de arquitectos que juzgue problemas de arquitectos o una de contadores 
que juzgue problemas entre un balance de una empresa y un contador. Así como 
sostenemos que los médicos son los que deben juzgar y fallar sobre las prácticas 
médicas, en otro orden profesional también podríamos armar comisiones similares. En 
estos casos le quitamos potestades al Poder Judicial. Coincido en que hay que 
fortalecerlo y mejorarlo. Entonces, habrá que buscar los mecanismos para prevenir y 
mejorar el sistema actual. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este tema ya se ha discutido a nivel mundial. 
Suecia hace años que utiliza este sistema y no hay cuestionamientos. 


En México, por disposición legal, funciona la Conamed, Comisión Nacional de 
Arbitraje Médico; se ha reconocido que han disminuido los problemas de mala praxis y 
que ha mejorado la calidad de la asistencia médica. 


Como dije antes, Chile determinó por ley que antes de recurrir a la vía judicial es 
obligatoria la conciliación; obviamente, eso no inhabilita el juicio. En todo el mundo, el 
80% de los fallos son a favor de la parte demandada. Es decir que hay que buscar una 
solución antes de llegar a un juicio. 


En Estados Unidos, que tiene muchos problemas con las demandas y las demoras, 
hay Estados que siguen esta dirección, porque existe la medicina defensiva y algunas 
especialidades no se ejercen. 


Además, debemos tener en cuenta los cambios en el sistema sanitario. Cuando 
aprobamos la ley de interrupción del embarazo también aprobamos, en los hechos, que 
se pueda demandar tanto por mal nacer como por una mala vida, o sea, por nacer con 
problemas. Antes, se podía interrumpir el embarazo solo por malformaciones evidentes; 
ahora, se puede hacer por malformaciones menores. Y se puede demandar por tener 
discapacidad durante la vida. 


Entonces, debemos analizar la propuesta del proyecto de ley. Lo cierto es que este 
es un tema que se ha discutido mucho, sobre el que hay mucha bibliografía y mucha 
experiencia. 


En cuanto a lo que decía el diputado que me precedió en el uso de la palabra, la 
Organización Mundial de la Salud encomendó que en los hospitales -en términos 
generales- existieran comisiones de seguridad del paciente. Esta medida va en esta 
dirección. Estas comisiones trabajar con el sistema, pero no con el Poder Judicial. El 
Poder Judicial espera que suceda el evento. Este sistema previene y hace que sean 
convergentes las comisiones de seguridad del paciente, las comisiones de prevención de 
enfermedades y el proceso de mediación. 


Aunque no haya daños sobre el paciente, cuando se analiza una historia en los 
niveles intermedios, el proceso de mediación determina, por ejemplo, que si bien el doctor 
fulano no le causó daño a un paciente, habría que hacer ciertas recomendaciones. 
Muchas veces no se trata solo del médico sino que también hay que tener en cuenta todo 
el proceso tanto de enfermería como administrativo. Hay que analizar toda la situación y 
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determinar qué se debe corregir. De esa manera, con el próximo paciente no va a haber 
ningún problema. 


La instancia judicial que tenemos ahora favorece -eso se ha comprobado en 
Estados Unidos- el ocultamiento y lleva a derivar al paciente para no correr riesgos. Esto 
sucede mucho en nuestro sistema, ya que es colectivo y el médico no tiene un interés 
económico, como sucede en Estados Unidos, donde la medicina es privada. 


Tenemos que discutir este tema porque está planteado no solo a nivel mundial sino 
también en Uruguay, donde han aumentado las demandas. 


(Ingresan a sala integrantes del sindicato del Hospital Español) 


——-TLa Comisión recibe con gusto a los integrantes del sindicato del Hospital 
Español, señora Gisel Novas y señores César Pisciottano, Eduardo Vasconcellos y Pablo 
Guarino. 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- En primer lugar, como representantes del 
sindicato del Hospital Español, agradecemos la oportunidad que nos dan para trasmitir 
las dificultades que atravesamos en este centro de salud, que no son diferentes de las 
que enfrenta ASSE como empresa. Nosotros consideramos que esta es la empresa más 
grande del país por el número de trabajadores dependientes tiene que, entre médicos y 
no médicos, son aproximadamente veinte mil. Además, ASSE asiste a prácticamente al 
50% de los usuarios de nuestro país, es decir, un millón y medio de usuarios, entre 
Fonasa y no Fonasa. 


Si hacemos una rápida recopilación, veremos que el Hospital Español es muy 
diferente a otros. ¿Por qué? Porque es el último hospital que se incorporó al sistema 
público. En el año 2007 abre sus puertas. Es un hospital que se transforma de sanatorio a 
hospital; sus funcionarios venían del viejo Sanatorio Español. Se da una lucha social y 
una interpretación política, que era necesaria en el nuevo Sistema Nacional Integrado de 
Salud. Ello hace que se reabra el Hospital Español. 


¿Por qué remarco esta particularidad? Porque hay una mayoría de trabajadores en 
el actual Hospital Español que venimos del sistema privado, que interpretamos que hay 
que apuntar a la excelencia y decimos que nuestro Hospital es el mejor público de adultos 
a nivel de todo Montevideo. 


Por otra parte, tenemos como objetivo sindical defender nuestro hospital y que siga 
siendo el mejor a nivel público. Por ello nos acercamos a esta Comisión, para trasmitirles 
dificultades que interpretamos como graves. Esta Comisión, como Poder Legislativo, 
puede tener alguna incidencia en la normativa, puede pedir informes o preguntar a las 
autoridades de ASSE por qué no se resuelve esta situación. 


En síntesis, tenemos un hospital que tiene 23 camas de CTI de adultos, 1 block 
quirúrgico con 2 salas, 1 emergencia con 20 puestos de atención, 80 camas de 
internación de piso y 1 centro de diálisis. Las salas de internación se ubican en salitas de 
2 personas, con su baño personal, y cuentan con el respeto máximo a su individualidad. 


Hay problemas que trascienden en el tiempo, que afectan al usuario y al trabajador 
del Hospital Español. Esto es fruto de una notoria mala gestión de ASSE, como 
organismo rector, que se trasmite a la Dirección del Hospital, que sigue en ese camino de 
la mala gestión. Ejemplos de esa mala gestión son los innumerables problemas de 
seguridad que tenemos. Hay un compromiso de ASSE para que haya un servicio de un 
policía eventual, que cubriría lo que antes se llamaba servicio 222 -cada vez más 
disminuido-, pero no se ha ejecutado todavía. Por lo tanto, cada pocos meses tenemos 
un hecho de violencia, que provoca movilizaciones y temor en los compañeros, pero la 
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solución no llega nunca. Hay una empresa de seguridad que, más que de seguridad, es 
de conserjería. No cumple la función de seguridad, a pesar de que hemos trabajado en 
protocolos de actuación con la Comisaría 6* -que es la que corresponde al Hospital-, con 
la Dirección del Hospital y con la empresa de seguridad. En síntesis, no se resuelve el 
problema. Como dije, ya no contamos con el servicio 222, y desde la apertura, hace siete 
años, se nos viene prometiendo que contaremos con un policía. Hay que tener en cuenta 
que a nuestra puerta de emergencias llega todo tipo de usuarios, y que nosotros los 
atendemos a todos. Nuestro fin es atender al usuario, pero hay que respetar la seguridad 
de los trabajadores y de los otros usuarios. Hace seis meses tuvimos un incidente con un 
usuario descontrolado, que le sacó un arma a un policía y se la gatilló en la cabeza. No 
teníamos servicio 222. 


En segundo término, quiero referirme a una situación gravísima e insólita de ASSE, 
que tiene trabajadores suplentes 263, habilitados por el Poder Ejecutivo, pero estos 
compañeros no tienen los mínimos derechos como trabajadores. ¿A qué nos referimos 
cuando hablamos de los mínimos derechos? A que, ante accidentes de trabajo, no tienen 
cobertura alguna. Nosotros hemos traído actas del Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social, organismo al que trasmitimos nuestra inquietud. Quien negocia en ASSE es el 
señor Rovira. El se presenta y dice que es una situación a resolver, pero hace cuatro 
años que tenemos trabajadores que no tienen derecho a sufrir un accidente de trabajo ni 
a enfermarse y, si algo de esto pasa, no tienen cobertura alguna. Entendemos que esto 
es hasta una violación de los derechos humanos, y más para un trabajador del área de la 
salud. Una compañera se intoxicó con un líquido de diálisis y se quemó las vías 
respiratorias. Por lo tanto, no pudo concurrir a trabajar hasta cuatro meses después, y 
tuvimos que ir tres veces a la Dinatra para que ASSE, en forma extraordinaria, le abonara 
un mes de sueldo. Entendemos que ese no es un problema de Estado, sino de gestión de 
ASSE, que debe solucionar ese organismo porque afecta, en particular, a nuestro 
Hospital. 


Con respecto a la gestión, traemos documentos que muestran la mala gestión y la 
dilapidación de recursos públicos. ¿A qué nos referimos con esto? El tercer punto que 
queremos plantear tiene que ver con las elevadas temperaturas que se dan en nuestro 
hospital en verano, que empiezan en octubre y noviembre y se continúan durante 
diciembre, enero y febrero. Estamos trabajando con usuarios a 40 grados de temperatura 
y sin aire acondicionado. Voy a explicar qué pasa. Cuando se construyó el Hospital, el 
diseño arquitectónico previó que las ventanas fueran herméticas. Por lo tanto, en CTI y en 
la puerta de la emergencia no se pueden abrir las ventanas. A eso hay que sumarle 
puestos de camas, con pacientes con BK y con problemas respiratorios que están sin aire 
acondicionado. ¿Por qué no tenemos aire acondicionado? Porque el servicio de este aire 
que contrata el hospital no es serio; no sabemos si repara o no, pero todos los veranos 
tenemos el mismo problema. ¡Pero cobra millones y millones en facturas por supuestas 
reparaciones, que vuelven a fallar al año siguiente! 


En la cocina se están elaborando alimentos con temperaturas elevadísimas. Esto se 
ha planteado a nivel de la Comisión de Salud Laboral, y se ha pedido una inspección al 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, que ha verificado las denuncias, pero las 
soluciones no llegan. 


Pero hay algo peor que esto: la falta de planificación en el cuidado de nuestro 
hospital, de nuestros trabajadores y de nuestros usuarios ha llevado a soluciones que 
traen más complicaciones. ¿A qué nos referimos con esto? Se han comprado, en forma 
indiscriminada, equipos de aire acondicionado domésticos -splits u otros, no sé cómo 
definirlos- y se todos han sido colocados. Esto genera una sobrecarga energética que 
durante todo el verano ha dejado al hospital a oscuras en reiteradas oportunidades. La 
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instalación eléctrica no resiste tanto consumo, pero nunca se llega a una resolución de 
fondo, es decir, a planificar. Ya pasamos el verano y nos preguntamos si hay alguna 
actividad de planificación. No, no la hay. 


En el lavadero hay máquinas que no son modernas, que vienen del antiguo 
Sanatorio Español, que podrían ser recuperadas, pero se van rompiendo y quedan sin 
funcionar. Por lo tanto, se trabaja a las doce del mediodía y con menos máquinas, lo que 
redunda en que no se tenga la ropa pronta para los usuarios ni para los trabajadores. 
Además, como el lavadero está en un subsuelo, casi no hay circulación de aire y los 
trabajadores deben soportar temperaturas de entre 40* y 45*, 


Por todo esto es que sentimos que el Hospital Español es discriminado por ASSE. 
¿Por qué discriminado? ASSE otorga y define los recursos que se le da a cada hospital, 
según el nivel de complejidad. Los niveles de complejidad se caracterizan en H1, H2 y 
H3. Por ejemplo, una policlínica barrial estaría catalogada como H3; un centro de salud, 
con una puerta de emergencia, como H2, y un hospital como el Maciel, el Pasteur o el 
Pereira Rossell, como H1. El Hospital Español está catalogado como un centro de salud 
con una emergencia; por lo tanto, los recursos van en esa proporción. El Hospital Español 
está catalogado como H2, a pesar de que tiene todos los servicios de un hospital de 
complejidad máxima, es decir, H1. 


¿En qué afecta esto a los trabajadores? Algunos trabajadores, que pertenecen a 
mandos medios, recibirían algún incremento -no mucho- por ser H1. Por otra parte, si el 
hospital estuviera catalogado como correspondería, es decir, como H1, de máxima 
complejidad para los criterios nacionales, tendría más fondos para su funcionamiento. 


Otro problema que enfrentamos es la renuncia continua de funcionarios. Somos una 
gran escuela que no termina nunca. El funcionario entra, renuncia y va a cumplir servicios 
al área privada. Esto no se palia solo con sueldos, porque los trabajadores que recién 
ingresan tienen un salario equivalente al laudo del área privada. Por lo tanto, no se trata 
solo de sueldos, sino de condiciones organizativas y de pago. ¿Por qué digo esto? 
Porque cuando uno ingresa al Hospital Español como funcionario 256, que es el cargo 
prepresupuestal que tenemos, demora dos, tres o hasta cuatro meses en cobrar. Y a 
veces el sindicato tiene que intervenir para que un trabajador cobre. Eso le pasa a un 
médico, a un enfermero o a un auxiliar de servicio. Ahí vemos una gran debilidad de 
ASSE. Creemos que debería tener procesos de gestión que facilitaran el cobro del 
trabajador más próximo a la fecha de entrada. 


Hay otro aspecto a considerar: el trabajador de la salud tiende a trabajar en dos y 
hasta en tres lados. Entonces, hemos propuesto analizar el cambio de libres. Estamos 
proponiendo algún libre mensual más-, en otro tipo de régimen -tres y tres o cuatro y 
dos-, como forma de incentivar la permanencia en el organismo. Todo esto ha caído en 
aguas de borrajas, porque nunca tuvimos respuesta, y continuamente seguimos 
perdiendo personal. 


A esto se suman todas estas boletas que tenemos aquí, sobre la mesa, que reflejan 
la notoria mala gestión de ASSE en cuando a services, a la contratación de estudios que 
podría promocionar ASSE y a la reparación de un tomógrafo que todos los veranos se 
rompe. 


El tomógrafo del Hospital Español -ustedes lo vieron en Internet y en la prensa- fue 
inaugurado con bombos y platillos en el mes de octubre. Lo tenemos en noviembre, 
diciembre, enero, pero en febrero se rompe. Se pagan miles de pesos en centros 
hospitalarios privados, contratando tomografías, aunque tenemos un tomógrafo adentro 
del edificio. Pero peor que contratar tomografías es que no se coordinen en los otros 
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servicios hospitalarios que tenemos. El hospital Pereira Rossell tiene un tomógrafo, que 
no es solo para niños; perfectamente se podrían hacer allí las tomografías. Los hospitales 
Pasteur y Maciel también las podrían hacer. Sin embargo, siempre terminan pagando 
tomografías en el sector privado. 


Esto es una parte porque, además de pagar las tomografías, hay que pagar los 
traslados especializados en ambulancias. Por eso decimos que no hay plata para 
comprar calzado para los trabajadores, pero sí para pagar traslados especializados al 
SUAT y al SEMM, cuando a pocas cuadras del Hospital Español tenemos una base del 
105, con móviles equipados, de última generación, que podrían prestar el servicio de 
traslado en todo Montevideo. En ese sentido, entendemos que hay una dilapidación de 
los recursos públicos. 


Estos planteos fueron realizados ante la Dirección del Hospital, en reuniones 
bipartitas mensuales, en las que se dialogó sobre todos estos temas. También hemos 
hecho estos planteos ante la Gerencia Metropolitana y la Dirección de ASSE. Sin 
embargo, las respuestas no llegan. No llega una respuesta ni siquiera ante un problema 
grave y urgente, como la situación de los trabajadores suplentes, que no tienen derecho a 
nada; no llega una respuesta rápida acerca de cómo se vive rompiendo el tomógrafo del 
Hospital; no llega una respuesta rápida sobre cómo se pagan millones de pesos por 
ejemplo, a Russomando S. A., servicio con licitación, de $ 41.469 por concepto de 
traslado. Creemos que esto no es un tema ideológico, sino de gestión. 


(Ingresa a sala la señora Elba Castillo) 


——Nosotros estamos en General Flores y Garibaldi, y el Hospital Filtro, donde está 
la base del 105, está en Larrañaga. Estamos a siete cuadras. Continuamente se están 
contratando móviles con unidades especializadas, y después se nos dice que no hay 
dinero para ropa o para sábanas. Hubo episodios tristes, como quedarnos sin gas para 
cocinar. Se tuvo que sacar la comida hasta la panadería de enfrente para cocinar los 
alimentos. Esto es una cuestión de principios. Estamos hablando de una continua 
dilapidación de recursos, de no atender la mínima cobertura. Todo esto va en detrimento 
de nuestro hospital y de la calidad de atención. 


Volvemos a repetirlo, sin falsa modestia: creemos que es el mejor hospital, por su 
coyuntura, por su origen, pero reivindicamos que algunas cosas no se solucionan nunca 
porque, supuestamente, no hay plata. 


Por ejemplo, tenemos un hospital que cuenta con un área de mantenimiento, pero 
que cuando se enferma o se va de licencia un compañero, no se lo cubre. Entonces, las 
cosas se rompen y no hay quién las repare. La respuesta es tercerizar, pero tercerizar 
sale mucho más caro. 


Otra de las cosas que no figuran en estas boletas pero que pueden preguntar tiene 
que ver con el arreglo de la azotea. El Hospital se abrió en 2007. Ese año se hizo toda la 
azotea a nuevo. Hoy, si ustedes van al Hospital Español verán que están levantando toda 
la azotea para hacerla nuevamente. O sea que no se fiscalizaron las obras ni se exigieron 
las garantías, porque durante todo este período ha entrado continuamente humedad. 
Entonces, no hay plata para un servicio 222, para que seamos H1, para mejorar los libres 
-lo que no implicaría tanta plata-, para potenciar nuestro hospital, pero sí para realizar las 
mismas obras una y otra vez, para trasladar en ambulancias privadas y para pagar 
tomografías afuera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos la bienvenida a la señora Elba Castillo, integrante 
del sindicato del Hospital. 


Sos 


Reconocemos que el desempeño del Hospital Español es muy bueno en cuanto al 
trato. No me refiero a la gestión, sino a cómo se sienten los pacientes. El centro de 
cuidados intensivos también es de muy buen nivel. 


Con respecto a los otros aspectos que plantean, me gustaría escuchar la opinión de 
los demás diputados. 


SEÑOR RÍOS (Silvio).- Soy médico jubilado. Me tocó estar en la dirección del 
Hospital de Artigas desde 2005 a 2010, así que la parte de gestión más o menos la 
manejo. 


A fin de completar la información que recibimos, me gustaría saber cuál es la 
población que asiste el Hospital. 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- El Hospital Español no tiene una población 
asignada. Por lo tanto, trabaja con todos los que llegan a la puerta de emergencias, más 
la cobertura de accesos vasculares a nivel nacional, más la cobertura de los pacientes 
que salen de CTI hacia piso. No tiene un área geográfica de referencia; simplemente, 
cubre a todos los usuarios que coordine la coordinadora de ASSE a través de 
ambulancias hacia la puerta de emergencia. Además, atiende a todos los usuarios que 
vienen por sus medios y a los pacientes que ingresan desde CTI que hacen descarga 
hacia piso. 


SEÑOR RÍOS (Silvio).- ¿Cuál es el porcentaje de ocupación de los servicios, tanto 
de CTI como en emergencia y en las ochenta camas que tienen en sala? 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- Tenemos un promedio de ocupación que ronda el 
85%. Casi no disponemos de camas libres. Por las fortalezas del Hospital, no se demoran 
las altas y continuamente están ingresando y egresando pacientes, uno atrás del otro. 


SEÑOR RÍOS (Silvio).- Conocí el Hospital Español antes de 2007. Tuvo 
muchísimas vicisitudes. Estaba muy compartimentado. No me imagino cómo está ahora, 
por lo cual no puedo emitir opinión. Recién se dijo que las ochenta camas estaban de a 
dos, pero yo asistí a un final del Hospital en que había muchos servicios privados que 
estaban ahí adentro, y la verdad es que estaba muy lejos de una concepción de hospital 
moderno. Por eso me sorprendió que en relativamente poco tiempo se lo hubiera 
reacomodado todo para dar la prestación que dicen ustedes que está dando. 


Acá hay muchas cosas generales. A veces uno pide determinado recurso y le dicen 
que no, y resulta que se pierde por otro lado. En lo que a eso respecta voy a seguir 
escuchando y veremos qué podemos hacer desde la Comisión. 


SEÑOR MIER (Edgardo).- También soy médico y jubilado. 


El diagnóstico que ustedes hacen está muy claro. Lo que recibimos de ustedes son 
todos ejemplos de una mala gestión. 


Soy diputado por el Partido Nacional. Como sabrán, fue decisión del señor 
presidente de la República que la oposición no integrara el Banco de Previsión Social, los 
órganos de contralor de la educación ni el Directorio de ASSE. No obstante ello, me 
gustaría mucho que supieran que nuestra tarea acá, intentando ser colaboradores y 
solucionar problemas, es preguntar: lo que podemos hacer es preguntar. 


Por lo tanto, me pongo a disposición para preguntar, porque tengo entendido que ya 
hablaron con toda la escala jerárquica. ¿Llegaron a hablar de esto con el señor ministro? 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- No; bajo la nueva estructura de ASSE, nos 
referimos a toda su escala jerárquica hasta el Directorio; no hablamos con el señor 
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ministro de Salud Pública, aunque sí hemos presentado denuncias por escrito al 
Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR MIER (Edgardo).- Sería bueno que nos pudieran hacer llegar el material 
presentado a los efectos de que -reitero, con el espíritu de solucionar cosas y colaborar- 
podamos preguntar a la presidenta de ASSE y a su Directorio, y eventualmente también 
al señor ministro por qué suceden estas cosas y qué medidas se pueden empezar a 
tomar. 


SEÑOR VASCONCELLOS (Eduardo).- El señor diputado Ríos preguntó qué 
cantidad de usuarios se atendía en el Hospital, y al respecto hay que recordar que hace 
un tiempo se cerró el Hospital Filtro y toda la población que se atendía allí, ahora, se 
atiende en nuestro Hospital. Nosotros habíamos escuchado un rumor de que se cerraría; 
en su momento, hablamos con la Dirección y se nos dijo que eso no sucedería, que la 
puerta de entrada no se cerraría. Pero de un día para el otro, poco después, el Hospital 
Filtro se cerró y vinieron todos sus pacientes: ASSE les daba una especie de croquis para 
que los adultos se atendieran en el Hospital Español y los menores, en el Hospital Pereira 
Rossell. Es decir que la población que se empezó a atender en el Hospital Español 
explotó de un día para el otro. Sin embargo, hubo compañeros del Hospital Filtro que 
quisieron venir a trabajar al Hospital Español y no pudieron. En reuniones con la 
Dirección planteamos que había compañeros del Filtro que querían ingresar, pero no 
tuvimos eco. Es más: también hemos tenido reuniones con parte del Directorio de ASSE, 
pero esos compañeros nunca ingresaron al Hospital Español. 


SEÑOR SATDJIAN (José).- Soy diputado por el Partido Nacional. En el mismo 
sentido que expresó el diputado Mier, nuestro espíritu es tratar de ayudar en los 
problemas que nos han manifestado. 


Hace un rato expresaron que se habían acercado a la Dirección de ASSE para 
plantear su problema. ¿Qué respuesta se les dio desde la Dirección? 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- Nunca nos dan una respuesta final. Siempre hay 
un pero o una dilatoria en problemas básicos. 


Voy a entregar a la Comisión un estudio realizado para el Servicio de Atención 
Psicológica Preventiva Asistencial, Sappa -convenio MSP- ASSE- Udelar, en el que 
participaron docentes-, que deja en claro que no es solo el problema salarial que afecta a 
las personas, sino que a veces las condiciones de trabajo hacen que la gente renuncie. 
Esto se llevó a cabo en nuestro CTI. En este informe podrán ver el desgaste psicológico y 
la angustia que provocan las condiciones laborales en varias unidades de medicina 
intensiva. 


Este informe, tal como se lo entregamos a la Comisión, se lo hemos entregado a las 
autoridades de ASSE y a la Dirección del Hospital; recorrimos toda la escala jerárquica. 
Nunca ha habido una respuesta. 


SEÑOR SATDJIAN (José).- También quisiéramos conocer si han planteado alguna 
medida de lucha o alguna medida sindical al respecto. 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- Hemos atravesado todos los momentos. Primero, 
apostamos a la negociación, al diálogo, a la propuesta; apostamos a la mesa bipartita que 
se llevaba a cabo con la Dirección del Hospital. Cuando se estancó, apostamos a la 
dirección metropolitana, al Directorio de ASSE y, si no, al Ministerio de Trabajo. Pero 
cuando tenemos un acta del Ministerio de Trabajo donde el negociador de ASSE 
reconoce que los trabajadores suplentes -263- no tienen derecho a nada, decidimos 
recurrir a otro ámbito -ustedes- para que intervenga sea preguntando, sea trasmitiendo, 


a 


sea a través de la acción política del Poder Legislativo, y haya algún cambio. Porque en 
Uruguay en el servicio privado se exige que se tenga cobertura del Banco de Seguros del 
Estado para los trabajadores, pero en ASSE se trabaja sin cobertura alguna. Es un reflejo 
de lo que entendemos como una gran mala gestión de ASSE, que pasa de lo general a lo 
particular de nuestro Hospital. No nos podemos meter totalmente en lo general porque, 
como sindicato, dependemos de la Federación de Funcionarios de Salud Pública y 
acatamos y respetamos, pero la que se lesionó es una trabajadora del Hospital Español, 
que se quemó las cuerdas vocales y que no tuvo ningún respaldo, y recién se accedió a 
pagarle un mes de trabajo cuando fuimos a la Dinatra, después de haber recorrido todos 
los niveles de diálogo. Entonces es bastante frustrante. 


Igualmente, antes de tomar cualquier medida, nuestra política como sindicato es 
agotar los canales de diálogo, porque cuando se toma una medida hay afectación, 
primero, del usuario y, segundo, de los salarios. Nosotros no tomamos medidas sin 
perder salario. Cuando el Hospital Español para u ocupa, estamos perdiendo jornales, 
pero también hay usuarios que están resignando su atención. Esas dos cosas las 
ponemos en la mesa y decimos: “Primero dialoguemos, dialoguemos, dialoguemos y 
esperemos”. 


SEÑOR SATDJIAN (José).- ¿Han planteado esto a las autoridades sindicales de la 
federación? ¿Qué respuestas les han dado? 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- Los mismos planteos que les trasmitimos a 
ustedes son de cotidiano diálogo con la Federación, y nos consta -por las actas del 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social- que esta lo ha planteado, pero las respuestas 
no llegan. 


SEÑORA NOVAS (Gisel).- Soy auxiliar de enfermería del CTI del Hospital Español. 
Estoy orgullosa de trabajar ahí. Yo me fui de la salud privada a la salud pública y estoy 
muy contenta de trabajar en hospital, pero tenemos carencias, por lo cual denunciamos la 
mala gestión de ASSE y de la dirección. Yo participé del taller del SAPA, donde los 
funcionarios y un supervisor -que, lamentablemente, renunció-, el licenciado Aldo Pomar, 
nos juntamos, nos conectamos con el servicio y vimos la problemática que tenía el CTI en 
cuanto a interrelación, a problemas con los médicos, a que había una fricción por el 
régimen de libres, a que la gente está cansada del multiempleo, y también se trató el 
tema de los salarios. Nosotros presentamos ese informe a la dirección del hospital, a la 
Comisión de Salud de la Federación, que integro, y a la Comisión de Salud del Hospital 
Español, que también integro. 


Las direcciones y ASSE hacen oídos sordos, y yo creo que tenemos que empezar a 
cuidar a los trabajadores. Si capacitamos al personal, está contento, tiene mejores 
condiciones de trabajo, aunque el salario esté medio ahí, la gente viene a trabajar 
contenta, se queda y no migra. La otra vez que comparecimos, ya habían renunciado cien 
personas del CTI; hoy por hoy, la cifra es mayor. Por eso, tenemos que tratar de hacerle 
un mimo al funcionario. El funcionario del Hospital Español está contento, se siente 
contenido. Tenemos un montón de cartas de agradecimiento de usuarios, pero debemos 
tener mejores condiciones. Obviamente, se debe mejorar también el salario, porque uno 
trabaja por un salario, pero hay que darle un mimo al trabajador. 


Tenemos un informe calificado que dice que necesitamos un mejor régimen de 
libres. Yo sé que para tener un régimen de cuatro y dos se necesitaría mucho más 
personal, pero presentamos otra carta planteando un régimen de tres y uno mejorado, 
que ya es efectivo en el Hospital Vilardebó. Vamos a ponerle un poquito de pienso para 
ponerlo en práctica, para que la gente diga: “Uy, me voy a trabajar al Hospital Español 
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porque tengo un mejor régimen de descanso”. Eso ayuda psicológicamente a la gente, 
porque el período entre libres es más corto, llega al libre menos cansada y rinde más. 


Con respecto a las obras que mencionó César, nosotros tenemos veintitrés camas 
en el CTI. Se hizo una reforma muy linda, por la cual tenemos cuatro aislamientos -de la 
cama 20 a la 23-, pero no son herméticos. Entonces, cuando viene un paciente con un 
BK o una tuberculosis, de qué nos sirve tener unas mamparas espectaculares si paso 
una mano, el dedo y la lapicera. ¿Quién controla esa obra que llevó un montón de plata? 
Le pagamos todos nosotros a esa empresa que trabajó en el Hospital Español, que 
contratamos para que nos hiciera aislamientos respiratorios y no podemos poner 
pacientes respiratorios porque no son aislados. Después, tenemos problemas con la 
guardia médica porque en el lío del ingreso del paciente, lo ponen ahí y comprometemos 
y arriesgamos al trabajador, que se puede contagiar un BK. Si es un aislamiento 
respiratorio, debe ser total. 


Todas estas cosas son de mala gestión y pagamos entre todos las obras. ¿Quién 
controla? ¿Quién fiscaliza? Si uno hace un baño en su casa y contrata a un albañil que le 
deja mal las baldosas, ¿qué hace”? Le dice: “Esta baldosa está mal”. Eso no pasa en 
ASSE, y tenemos que fiscalizar. 


SEÑOR AMENGUAL (Rodrigo).- Soy diputado del Frente Amplio. En esta 
oportunidad me toca hacer la suplencia del diputado Gallo, que ejerce la medicina y 
anteriormente ha sido presidente de esta comisión. 


Si bien no puedo hacer un aporte desde el punto de vista técnico, como trabajador y 
como usuario de la salud, les agradezco la visita y la madurez con que han planteado la 
situación desde la perspectiva de las condiciones de trabajo de sus compañeros y de la 
calidad de vida de los usuarios que reciben un servicio de salud, que en muchos casos 
hace la diferencia entre la vida y la muerte. Repito, como legislador, como trabajador y 
como usuario de la salud recibo con preocupación vuestro planteo y me comprometo a 
generar un diálogo y una articulación, ya sea con el Ministerio de Salud Pública o con el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en pro de lo que vinieron a buscar, que es un 
aporte del Poder Legislativo al Poder Ejecutivo, en aras de lo que para nosotros es lo más 
importante: la calidad de vida de la gente y las condiciones de los trabajadores de la 
salud. Por consiguiente, vamos a solicitar dos copias de la documentación que ustedes 
nos acerquen y de la versión taquigráfica, una para el diputado titular y otra para mí, y 
vamos a tratar de acercar las diferentes partes. 


SEÑOR GUARINO (Pablo).- Soy auxiliar de servicio del CTI del Hospital Español. 
Les agradezco por habernos recibido; estoy muy contento porque lo esperábamos desde 
hace tiempo. 


Yo entré en el hospital porque me llamaron para un plan de invierno. Tuve mucha 
constancia, peleé para estar ahí y me quedé. Trabajo en la noche. Al CTI lo queremos 
todos. Ahí se salvan personas y todo el mundo está contento. Gracias a los compañeros 
de apoyo que tenemos en la comisión, seguimos luchando para que salga todo bien. 


En la noche pongo mucho empeño. Hay momentos en que no tenemos sábanas y 
salgo por los pisos a buscar, porque es triste que un paciente tenga una sábana de papel. 
Creo que a nadie le gustaría, y un familiar de la dirección del hospital tendría una sábana 
de género. Somos tres auxiliares de servicio y, a veces, estoy solo en la noche porque el 
personal falta por equis motivo y no tengo suplente. A veces, tenemos veintitrés camas, 
viene gente en la madrugada y está muy complicado. 


Nosotros queremos respuestas. Buscamos el diálogo, consultamos, hablamos y, 
como dijeron los compañeros, estamos todos metidos en esto. Yo necesito trabajar seis 
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horas más; soy vigilante en el Hospital Vilardebó y sé cómo es. Tengo dos horarios: 
vespertino y noche. Pedimos respuestas, que alguien nos escuche y venga un barco de 
salvación. 


SEÑOR VASCONCELLOS (Eduardo).- Hace poco tuvimos una reunión en la 
Dinatra en donde denunciamos por segunda vez las malas liquidaciones de los sueldos. 


En nuestro hospital hay contratos 4- 10, 2- 63, 0- 68 y 2- 56. ¿A qué me refiero? 
Estamos hablando que el contrato 0- 68, que sería un funcionario “privado” -entre 
comillas- dentro de salud pública, tiene derecho al salario vacacional. Estos compañeros 
han salido de licencia y no han cobrado su salario vacacional; lo hicieron al reintegrarse. 
También hay compañeros que trabajaron en un mes determinada cantidad de horas y al 
otro mes lo mismo, y cobraron distinto. Estamos hablando de $ 1.000, $ 1.500 o $ 2.000 
de diferencia. La nocturnidad tampoco se respeta. Por la misma cantidad de horas, hoy, 
cobra determinada plata y al mes siguiente cobra $ 2.000 menos, a veces también de 
más; esas son las irregularidades que hemos denunciado con pruebas. 


Aquí se comprometieron a tener una reunión con la dirección del Hospital para 
plantear este tema, según lo que nos dijo Rovira ya estaba definido, pero no se cumplió. 


En lo que refiere a las ambulancias, cuando se inauguró este hospital el gobierno de 
Valencia donó una ambulancia y equipamientos para el Hospital Español. Esa 
ambulancia desapareció del Hospital, perdimos el rastro; nos hubiera servido para 
traslados comunes, pacientes que se van de alta y no tienen dinero para la locomoción. 


En nuestro Hospital, como en el resto de los hospitales, hay ausentismo. Hemos 
planteado al directorio de ASSE así como a la dirección del Hospital, bajar ese 
ausentismo en un régimen de libre. Que se instrumente como plan piloto en nuestro 
Hospital y luego, si da resultado y el ausentismo baja, impartirlo al resto de los hospitales. 
Habíamos hablado del régimen 4 y 2 en el plan piloto, por ejemplo, si el compañero 
faltaba ese 4 y 2 lo perdía al otro mes y así sucesivamente. Nos habían dicho que lo 
planteado era razonable, pero no tuvimos resultados. 


Debido a todo lo expuesto, nuestros compañeros del Hospital Español están 
renunciando. Agradecemos que nos den una respuesta. 


Hace dos años vinimos a plantear la problemática, que viene a ser un calco de lo 
que planteamos ahora. 


SEÑOR SALVO (Alberto).- Soy médico y conozco muy bien el Hospital Español 
desde la época de estudiante. Es un hospital, como ustedes nos señalan, con veintitrés 
camas de CT! y con ochenta camas lo cual es algo muy importante. 


En lo que refiere al ausentismo del que se hablaba, ustedes están ante una presión 
muy importante dado todo el trabajo que tiene el CTI y lo que representa en el cuidado de 
los pacientes. De acuerdo a lo que nos informan hay varios puntos dentro del hospital que 
tienen ciertas fallas; como comisión debemos contar con todos los elementos para poder 
ver qué es lo que podemos hacer al respecto y a quién dirigirnos para poder llegar a una 
solución. La salud de nuestro país ha mejorado; el Hospital Español previamente a que el 
Frente Amplio estuviera en el Gobierno estaba en decadencia, con grupos dentro del 
Hospital que no se sabía qué eran; algo caótico. Pienso que hoy se puede llegar a una 
solución. 


Estoy de acuerdo en cuanto a que tenemos que tener cuidado con el despilfarro de 
los dineros porque ahí tenemos que brindar eficiencia y se puede logar cuando vamos 
con ganas a trabajar. Es fundamental tratar de mantener el número posible de empleados 
para que el funcionamiento sea mejor. Por tanto, pediría toda la documentación y 
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nosotros, como comisión, buscaremos los elementos para ver qué soluciones 
encontramos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Conozco la realidad; trabajé como médico en CTI. Creo 
que sería apropiado enviar la información al Directorio de ASSE por un lado porque 
debemos dar las garantías escuchando la otra versión. Lo que debemos buscar son 
soluciones y que haya un mejor clima laboral para todos. 


El Estado es muy rígido y las decisiones presupuestales se deciden en el 
presupuesto nacional pero hay procesos de reingeniería o de mejora que se podrían 
implementar para mejorar los resultados. 


En un buen clima, enviaremos la versión taquigráfica y ASSE hará lo que 
corresponda para dialogar sobre este asunto en la comisión. 


Las puertas de esta comisión están abiertas para cuando ustedes deseen venir. 


SEÑOR PISCIOTTANO (César).- Les agradecemos la atención que nos han 
brindado. 


Nosotros tenemos una definición sindical que, a veces, es diferente a la de otros 
lugares. No defendemos faltadores, ladrones ni violentos. Quiero que ustedes tengan 
idea del caos que se vive en ASSE. Hay solo una abogada para llevar a cabo los 
procesos administrativos sobre mil funcionarios en el hospital. 


Se invirtió una montaña impresionante de dinero en el CTI para abrir cuatro camas 
con aislamientos totales, y están todos mal hechos. Por lo tanto, habrá que reformarlos, y 
eso costará otra montaña de plata. Nosotros no estamos pidiendo más plata para el 
sistema, sino que la que está en el sistema se ejecute eficientemente. 


Tenemos aquí muchas boletas de UCM, SEMM y Russomando que muestran que 
se pagan traslados a empresas privadas mientras tenemos móviles del SAME 105, con 
equipamiento de última generación que cuestan miles de dólares, parados horas y horas. 
También se le pagan a empresas privadas la realización de técnicas de diagnóstico 
cuando podrían hacerse en ASSE. 


Desesperadamente decimos que hay que mejorar la gestión. Si se mejora la 
gestión, se mejora la atención al usuario y se mejora nuestra calidad laboral. Nosotros 
hemos tenido que llegar a enfrentamientos con la dirección para que se respeten los 
concursos. Porque, más allá de que existe una política de concursos del gobierno, a 
veces, en las unidades ejecutoras se los quiere torcer y designar por la vía rápida, la del 
dedo. Nosotros rechazamos eso. 


Asimismo, rechazamos tener que llegar a un enfrentamiento sindical porque a los 
compañeros no se les paga el sueldo en tiempo y forma o se les descuentan días. El 
ingreso promedio de los compañeros del hospital ronda los $ 20.000. Entonces, si se les 
descuentan tres días por error, porque los sistemas administrativos funcionan 
rematadamente mal, se provoca un daño muy grande. 


También pedimos que la ejecución de los contratos de los compañeros sea más 
rápida. 

Hemos venido a plantearles todo esto. Estamos a las órdenes y dispuestos a 
entregarles toda la documentación que tenemos; nos interesa mantener un diálogo con el 
Poder Ejecutivo para encontrar la forma de que esto funcione. Entendemos que ASSE es 
de todos; la plata que va a ASSE sale de Rentas Generales, o sea, de todos nosotros. 
Nos preocupa que se esté haciendo nuevamente una azotea que se hizo hace cinco años 
y costó miles de pesos. Si a mí un albañil me deja las cosas por la mitad, no le voy a 
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pagar o le voy a reclamar hasta que lo haga bien. Eso es lo que no está pasando en 
ASSE. 


En nombre del sindicato del Hospital Español les agradecemos la oportunidad que 
nos han brindado. Esperaremos a ver si se produce alguna novedad, siempre apostando 
al diálogo. 


SEÑOR MIER ESTADES (Edgardo).- Les agradecemos por la presencia. Los 
felicito por el nivel de la exposición, sumamente clara y respetuosa, que han realizado. 


Es nuestra obligación que ustedes sepan qué hicimos y las respuestas que 
obtuvimos. Yo no sé cómo les fue hace dos años; quizás vinieron acá, golpearon puertas 
y luego no supieron qué se hizo, si es que algo se hizo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la visita. 
Se levanta la reunión. 
(Es la hora 16 y 5) 


